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Jefe de Clínica Obsté tnca . 

Nos es g r ato presentar a la primera Convención Nacional de G ine-
co logia y Obstetric ia. una comunicación sobre embriotom.ias practica -
d as en el Insti tuto de Pro tección M a terno Infantil . hechas con un apa-
rato inventad o poJ el Profesor Torpin. Di rector del Medical CoUege of 
Georgia. quien nos Jo envió p or interm edio de un a ntiguo colaborador 
de esa E ntidad . ---el doctor Jorge Escamilla-, actu.almente al servicio de 
la Institución que d irige el P rofesor T orpm . 

Es nuestro deseo recordar a todos los asistentes y por intermedio de 
ellos a Jos demás colegas d el país, qu e el Instituto siempre tiene las 
puertas abiertas para toda iniciativa o e x perim e ntación y q ue espen 
ser útil en sus observaciones a quienes acepten com o consejos los re-
sultados obtenidos, e n dond e p or la abundancia de material de obser-
vación se ha podido experimentar . 

l a embriotomía es un a operación destinada a reducir el volumen del feto 
su integridad. Cuando se realiza seccionando L.rnegramente la co-

lum na \·enebral y las panes blandas gue la rodean, es decir, di\·idiendo el feto 
L n dos porciones, toma el nombre de embriotomía raquídea , gue la costumbre 

generalizado e). 
Tiene como única indicación absoluta resolver la terminación del parro 

:1 caso de situación de hombro abandonada con feto muerto (2 ), ya gue nunca 
,k be ti rubear un médico en mutilar un feto sin vida a cambio de operaciones 
110 indicadas La embriotomía asegu ra, de un modo más cierro la integridad 
de l canal del parto. 

E s un a intervención de urgencia , puesto qu e la situación de hombro aban-
donada por sí sola o coexistiendo con una retracción , contractura, retanización 
o inminencia de ruptura uterina , constituye un a urgencia obstétrica e). 

Es cierto gue a medida gue la civilización avanza y con ella aumentan 
prestaciones sociales y en general la protección médica a la embarazada. propa-

la práctica obstétrica , disminuye la frecuencia de la presentación de hom-
:, ro abandonada, h asta el punto de podérsele titular como rara . En nuestro medio 
el porcentaje es alto: uno por cada 87 1 partos y el 66% de ellas corresponde a 
multíparas que no han creído necesaria la atención obstétrica. 

¡-
.¡ 
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También es cieno que la gravedad de la intervención y 1a preocupación, 
cada día por conseguir la menor m orhili cbd m atem a en la term in aciqn: 
del parto , han h echo perfeccionar los instrumen tos , Formando un a ve rdader<Í' "'" 
colecci ón : desde los m ás peli a rosos, h asta los in ofensivos. desde los más anti- .: 0 
guos. hasta los moJ em os más cfic¡¡ces y prácticos, p <! ra llevar a cabo hoy día una· 
(•pcración rápida. y gu c e\' ade los peligros gue an te" exist ían , ta les como: ·\ 
rL!ptura tr:lUm ati ca del útero por presión sobre el segmen to hipcrclistenclido; herí- . 

úte ro. la '-cj il!: ,l. e l rectO . e tc C'), por escape d el in strumen to del lado del 
m aterno; del cma! genital por e;.gu irl as óseas ; compli cac ion es generales. 
matern as como in fecci ón o sh o::-k por exceso de traum atismo obsté rri co; peligros 
p<!ra e l operador en comple ta mente c iegas con in strumentos de 
fi !o tales como heridas en lo,. dedos , e tc. C). Ad em ás de gu e para pr3c-
ti ca rl as se reguer ia prudencia Y h abilid ad , , en much as ocasiones . e necesi· 
t<l ha inmoYi lizar el fero por tracción d e él (' ). 

APARATO DE TonPIN 

Se compone d e : 

l .-Un tubo pl ást ico o de goma po r cuyo eje corre un a la mbre de cobre que ' 
h ace en una extremidad un J a rgolla y en la otra un g;mcho ( podría ser perfec-
tamente o tra pequ eñ a argoll a gue cupiera d entro de la luz d el tubo). 

2 .--0tro tul::.o d e apoYo rec to, fuert e, libre en un a extre midad y en otra 
con una base hja que Jle, ·a una gotera en su p<Ht <.:' int e rior; su longitud es de 
') ) ' -·-

3.-llna ,-a ril la de 23 cm. de lon gitud gue te rmin a en un ga ncho romo. 

-1.- ll n J pala ncJ en forma de T. en cuya pa rte resiqcntc y ci línd rica . Jdap-
t,J bl e <1 b gotc rJ del tubo 2. lJc,·a dos peg ue i'los orifi c ios. 

'i .-CompletJ el apa rato una d e pi ano ;'\ \• 20. ele un a longitud aproxi -
mad:! de 75 L·m.: el ab mbre d e corre; v como 'JCCl'!->O rio pul:'cle ;.en·ir cua lquier 
cbse de 

TÉCNICA 

l. -Se el a lam bre de corte a l ga ncho d e l conductor y se recubre com· 
plet:l mente un icn con el pl ás tico, para gue no quede nii1guna punta que 
pueda he rir h s maternas . Armado de esta m anera se le da la forma cun·a 
d e h con CJ'. idad Lk la m ano v con la argoll <l colocada en la vema d e l dedo ín-
dice o del nKdio a l den:cdor de l fetal , de atrás adelante. Debe 
usarse como ou::1 L; mano d e nombre contnHio a l de la fosa ilíaca en la cual se 
encuentra la teral. sin qut' influya el gue el dorso sea anterior o poste-
rior: es decir. en un J .Jcromio-ili;Ka-izcluie rda se ll eva rá el conductor con la mano 
derecha v Yice, ·e rsa . 
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2. -Con el ga ncho de la vari ll a recta se alcanza la argolla del conductor por 
el lado opu esto del cu ello fetal al cual se h abía pasado anteriormente y se saca el 
conductor Fuera de la vu h-a. E sta vari ll a recta pu ede ser reemplazada por un 
dcclo de In man o contrariJ a la que sirvió de gu ía , y que se deslice por delan te 
cle l cu erpo fetal. 

3.-Reti rado el condu ctor, las do> puntas del abmbrc se p2san por entre el 
tuh(l de <1 poyo y dos pcc1u eñns orificios del cili ndro de la palanca, la cual que-
tJ Jdapi.ada J b gotera de la h:1se. El vé rtice del tu bo se deja correr hasta el 
cuello del Fe to. 

-t .- D an do vu elt<IS a b pab nca, la lazada de alambre se va cerrando y prac-
ricando el corte. C uando éste está completo el aparara se ieme uelto y libre 
puL'stO q ue no gu arda con exión alguna con el feto, parte única sobre la cual se 
h :l maniobrado. 

Está pues practica da la emhriotomia por deca pitaci6n . 

5.-Viene en scguid <l la extracción podálica de b porción in ferior del feto y 
luégo la extracc ión de la cabczJ ayudada por maniobra de \ loriceJ u. forceps o 

El alu :11bramien ro se veriFica en forma común \. corriente. 

La mod ificaci ón gue hemos h echo a esta té:nica consiste . 

Después ·Jel segun do ti e mFO, es decir cuando se tiene la lazada de alambre 
1! de rredor del cuell o feta l pasJ mos por entre ella h acia el lado del polo cefálico, 
el brazo y corremos el tu bo de apoyo basta la axila correspondien te a 
iJ procidencia y no lo ll eYam os c-11 cu ello , de m anera que el abmbre queda colo-
,·ado feto en fo rm a de banda presidencial. Se conrinú<."l la inter.-en.::i én en la 
l11 rma ya explica da Y obte nemos un segmento supe rior formado por la ca beza uni -
dJ al brazo procidenre. E s decir , n o prac ti ca mos b decapitac ión sino el corte 
:: u h,mclll Jlresicle ucinl. 

ÜBSERVACJOJ\' E S : 

En inte rve nc ion es usamos desde generaL hast:. 
'n si ll a de mont a r, con res u! semeja n tes ,. smisfaci,)rios en todos caso>. 
El éter permitió m a\ or Facilidcld en el paso dél cundu:ror: C on la anestesia en 
>ilLl notamos despu és de la ex tracción del feto un alu mbramientO más fácil. El 

no produce buen a reb jación de la matri z y por lo tan to es in :::ómodo. 

Hici mos un<l de::apitaci ún, L1 primera inten ·enci6n , cuJndo conocimos el 
tal como nos fu e em·i<ldo, es decir como D ecapitador de T o;-pin; las de-

mas fu eron has, un as en Band :J Presidencial \" ot ra\ a t ípicas por errores de 
tecnica . En la cleca pitacicí n n o tuvimos dificultad en la extracción de la cabezJ 
ultima, pero si fu e el e gra n utilidad el b razo procidente unido a la cabeza en 
utras intervenciones h echas con cue llo incompletamente dilatado. en las cuales 
el solo polo cefálico hubiera sido de difícil acceso. 
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El ? aso del conductor es fácil pero puede suceder que estando el "-> 
no procidente extendido contra el polo cefálico se confunda con el cuello fetal <' · 
de manera que al practicar el corte, éste resulte atípico aun cuando lógicameme _: 
sí reúne la finalidad de la embriotomía. disminu ír el volumen fe tal. - -. -

El corte es tan regul ar que n o deja esquirlas y general mente la sección ósea 
se cubre por los tejidos blandos en la extracción de los segmentos fetales. de ma-
nera que elimin a el peligro de lesión en el conducto materno. 

El asa de alambre se va reduciendo hacia el tubo de apoyo que se encunetra 
en la axila fe tal de tal manera que no se hace presión algu11a sobre el 5egmento. 
ttterino di stendido, eliminándose el peligro de ruptura o dil a:.:erac ión uterina, 
y.1 que el mismo feto sirve de 

El cono tiempo que se gasta en la intervención hace que la paciente reciba 
una mín ima ca ntid ad de anestesia y si a ésta le sumamos el escaso traumatismo 
obstétrico conseguimos la men or predi sposición al shock o a la infección de la 
operada. i\o tuvimos un caso en que el abandono de la pr6entacion de hombro, 
a la llegada al Servicio, hubiera producido, ya la ruptura uterina . pero creemos 
por las anotaciones anteriormente expuestas, que cómoda mente mientr3S dos ci-
rujanos se preparan ( 5 a 10 minutos) para intervenir por \'Ía abdominal se puede 
hacer la e\'acuación del útero por medio de b embriotom ía in peligro de aumen-
tar la sol ución de continuidad uterin a . 

1 a-Con el aparato de Torpin la embriotomía raquídea es una inrerYención 
segura. fácil. rápida y posible de practicar fuera de Centros Especializados. 

2a-La intervención no produce ni morbilidad ni mortalidad materna. 

Y -Con el aparato de T orpin n o se transmite presión alguna al utero: toda 
:;e concentra al feto . 

-F·-La embriotomÍ <J raq uídea en Banda Presidencial con el aparare de Tor-
pin debe prererirse a cualqu ier otra interYenci6n de su género. 

.. 
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APARATO DE TORPIN 



PRIMER CONGRESO COL0 !\1B lAN O DE OBSTETP..IClA ': G L :EC.OL .(; 1!1. 77 

u .re 

APARATO DE TORPI!\ 
J. Tubo pla stico y su a lambre. - 2. Varilla con gancho r om2 . - 3 Tubo de apoyo con base 

fija . - 4 . P alanca en forma d e T 
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